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医療施設 ・介護施設内での結核発生防止に関する文献的考察
－肺結核 の受診 の遅れ、診断 の遅れ を中心 に－
青 山 恵 美1)2),矢 野 久 子2),脇 本 寛 子2),





1999年 に結核緊急事態宣言(旧 厚生省)が 出された。保健医療機関が結核対策に取り組んでいるが、未だ2万
人以上の結核患者が新規登録 されている。医療 ・介護施設内で活動性結核患者が発見されると、保健所と相談 し
ながら多大な労力をかけて接触者健診が繰り返されており、結核感染対策は重要な課題である。そこで、結核患
者の発見の遅れ及び医療 ・介護施設内での結核発生に関する文献の検討を行い、感染対策について考察 した。
結核患者の"発 見の遅れ"に は、患者が受診行動を起 こさずに長期間を過ごして しまう"受 診の遅れ"と 医療






医療 ・介護施設内での肺結核感染を減 らすために、以下のことが重要と考えた。受診の遅れに対 しては①国民、
医療 ・介護施設利用者及び職員に対 し結核感染についての啓発を行い、意識を向上する、②医療 ・介護施設職員
の健康管理 システムを構築する、③保健所 ・病院 ・診療所 ・介護施設で、協働できる地域連携システムを構築す
る。診断の遅れに対 しては、①結核を疑 った場合に、適切な結核診断につながる院内のシステムの整備を行う、
②医師 ・看護師など医療従事者に対 して、結核について教育を継続 して実施する。
キーワー ド:結 核、受診の遅れ、診断の遅れ、院内感染、集団感染
1.は じ め に
日本 で は1999年 に結 核 緊 急事 態宣 言 が 出 され 、 保 健 医
療 機 関 は結 核 対 策 に取 り組 ん で い る。 しか し、2011年 の
新 規 結 核 患 者 は2万2681人 、 人 口10万 人対 の 結核 罹 患 率
は17.7で1)、 未 だ 中 蔓 延 国 で あ る 。 結 核 は 、 結 核 菌
(Mycobacterium　 tuberculosis)の 空 気 感 染 に よ って 起
こる慢 性 感 染 症 で、 結 核菌 を吸 引 す る と約 半 数 が 感染 し、
一 生 の う ち に10～15%程 度 が 発 症 す る2)
。 結 核 の発 見動
機 は、 症 状 に よ る受 診 、 他 疾 患 の診 療 中 、 健康 診 断 の3
つ に大 別 さ れ るが、 症状 に よ る医 療機 関 へ の受 診 で 発 見
さ れ る もの が80%を 占 め て い る3)。 医 療 ・介 護 施 設 に 入


















結 核 感 染 対 策 の推 奨基 準 を 示 した ガ イ ドライ ン、結 核
の現 状 を 示 した報 告 書 を レ ビ ュー した。 医学 中 央雑 誌 の
オ ン ライ ン デ ー タベ ー スweb　 ver.5.0を 用 い、 発 表 年 は
1990～2013年 ま で、 会議 録 を 除 き文献 検 索 した。 検 索語
と検 索 結 果 は、 「肺 結 核　院 内　258件 」、 「肺 結核　院 内　看
護　31件 」、 「肺 結 核　集 団 感 染　150件 」で あ った。 同 様 に
MEDLINEを 用 い 、 「Pulmonary　 Tuberculosis　 delay　
611件 」、 「Pulmonary　 Tuberculosis　 Nosocomial　 out-
break　 48件 」、CINAHLを 用 い 「Pulmonary　 Tuber-
culosis　 delay　 45件 」が 抽 出 さ れ た。 検 索 した 文 献 の う
ち、 肺 結 核 の 発 見 の遅 れ、 受 診 の遅 れ 、診 断 の 遅 れ 、 施
設 内 発生 、 施 設 内 感 染対 策 に つ い て述 べ られ て お り、 保
健 医療 制 度 の相 違 が 見 られ る開 発途 上 国 の論 文 を 除 き、
和 文 の 論 文27件 、 欧 米 の 論 文4件 を レ ビ ュ ーの 対 象 と し
た。
2)研 究 期 間2013年5月 ～9月
3)用 語 の 定 義
(1)受 診 の遅 れ:結 核 の 症状 出 現 か ら初診 ま で の 期 間
の遅 れ の こ と。
(2)診 断 の遅 れ:初 診 か ら結 核 診 断 確 定 ま で の 期 間 の
遅 れ の こ と。
(3)発 見 の遅 れ:結 核 の症 状 出現 か ら診 断 確 定 ま で の
期 間 の遅 れ の こ と。 診 断 の遅 れ と、受 診 の 遅 れ の
合 計 。
(4)接 触 者 健診
結 核 患 者 が 発生 した場 合、 患 者 の 周 囲 に い る者
に対 して行 わ れ る健 康 診 断 の こ と。
(5)結 核 集 団 感 染
同一 感 染 源 が2家 族 以 上 に ま た が り、20人 以上
に結 核 を感 染 させ た場 合 を集 団 感 染 とい う。 発症
者1人 に つ き6人 が 感 染 した もの と して 感 染者 数
を計 算 す る。
(6)ハ イ リス ク グル ー プ
結 核 を 発症 す る リス クが 高 い グル ー プ。 リス ク
が あ る程 度 以 上 な ら化 学 予 防 の対 象 とな り、 そ れ
以 下 で も健 康 診 断 の 重 点 対 象 とな る。X線 有 所 見
で化 学 療 法 歴 の な い者 、糖 尿 病 、 じん肺 、 腎透 析 、
免 疫 抑 制 剤 使 用、 ア ル コー ル依 存 、 胃 切 除 、 副 腎
皮 質 ホ ル モ ン剤 長 期使 用者 、 抗 癌 剤 使 用 者 、BCG
接 種 歴 の無 い乳 幼 児 な ど。





































1.ハ イ リス ク要 因
1)社 会 的 弱 者
先 進 国 で は、 結 核 感 染 の リス クの 高 い ホ ー ム レス や 結
核 罹 患 率 の 高 い 地 域 か ら の 移 民 が 問 題 に な っ て い
る7)8)9)。 わ が 国 で も、 多 くの 住 所 不 定 者 が集 ま る大 阪
の あ い りん 地 区 の 結 核 罹 患 率 は 、 人 口10万 あ た り516.7
で 全 国 平 均 の28倍 に 上 る。2012年 の ホ ー ム レス 人 口 は全




は2012年 には約1,000人 で全登録患者数の5%に あたる。
岡山市、千葉市等の地域では10%～8%を 占めている1)。
20歳代では新登録結核患者の3人 に1人 以上 は外国出生
者である。 これらホームレスなどの社会的弱者 は、症状
が持続 していても保険が無いため受診 しないまま過ごし、






















検討 している16)。診断までに1年 以上を要 した1症 例は、
施設入所時の胸部X線 写真ですでに右中肺野に結核 とし
て矛盾 しない浸潤影があったが、胸膜肥厚として経過観
察 となった。その9ヵ 月後に発熱で病院に受診 したが、
胸部X線 写真上 は明らかに悪化 していたが異常な しとさ








































HIV抗 体陰性者 の10～20倍 、AIDS患 者では200倍 高い
とされている18)。HIVと 結核の両方に感染 した場合、結
核治療中の死亡の リスクはHIV抗 体陰性者の5倍 とな
る19)。HIV感 染によってダメージを受けた免疫 システム
を修復することで、結核の感染と結核による死亡の リス
クを大 きく減 らす ため、HIV感 染者 に対 し早期 に抗
HIV治 療を行 う必要がある。20)
2012年 におけ る日本 の新規HIV感 染者及 び新規
AIDS患 者数は、それぞれ1,008人、447人 で低蔓延では
あるが、年々増加 している。都市部の結核入院患者には










































































































































































例が報告 されている28)31)。肺 に異常を見つけなが ら認知
症で精密検査を断念 していたり、高齢者で肺炎と診断 し











































の診 療 ・ケ ア を す る医 師、 看護 師、 患 者 の 入 院 病 棟 の 看
護 師長 、 感 染 管理 チ ー ム に携 帯 電 話 通 知 シス テ ムで 速 や
か に 検 査 結 果 を 伝 え て い る。 そ の 結 果 、 検 査 の 遅 れ
(Laboratory　 delay)、 陽 性 結 果 に 対 す る 対 応 の 遅 れ
(Response　 delay)、 来 院 か ら隔 離 ま で の 日数 が 低 減 し、
1日 以 内 に 隔離 され る患 者 の割 合 が有 意 に増 加 した。 こ
う した シス テ ム を構 築 す る こ とで診 断 の 遅 れ を 短 縮 す る


















































QFTで は、 このような事例 は除外 されたことで接触者
健診での患者発見 に正確な判定が可能 となった。小池
ら38)は、9か 月の発見の遅れのある透析患者の接触者検
診 にQFT検 査を用いている。QFT検 査結果は、家族か
ら陽性な し、職場からは陽性1名 、病院職員21人 中陽性
は1名 、患者13人 中陽性なしで、陽性者は2名 であった。
BCG接 種による既感染者は除外されて感染者が判定 さ
れている。2012年11月 より、QFTと 同 じIGRA検 査で













































































































1)医 師 ・看護師など医療従事者に対 して、結核につ
いて教育を継続 して実施する。
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                                     Abstract 
   Since Tuberculosis Emergency Declaration was issued in 1999 (by the former Ministry of Welfare), 
healthcare institutions have engaged in measures against tuberculosis (TB). However, new cases of TB 
exceeded twenty thousand in 2011. Once a patient is diagnosed with active TB in medical and care fa-
cilities, extensive efforts are made to conduct investigation of TB contacts repeatedly in consultation 
with public health centers. Measures against TB infection are important issues. Therefore, we reviewed 
literatures on delays in the detection of TB cases and development of TB in medical and care facilities, 
and discussed related measures against TB infection. 
 "Total  delay" of TB cases consists of  "patient's  delay"
, which the patient does not seek medical at-
tention for a long period of time, and "doctor's delay", which health-care professionals do not suspect 
and therefore overlook TB infection. For both types of delays, the duration of delay varied from a few 
days to a few years depending on the patients' individual situations. New-onset patients who caused in-
facilities infection had long patient's delay. "Patient's delay" was thought to develop the disease and 
to increase the infection risk to others. Nurses, doctors and other health-care professionals were con-
sidered as high risk group because they transmitted TB while continuing working in the facility with-
out recognizing that they have been infected. The lack of clinical experience in TB and the increase of 
atypical cases to diagnosis even for doctors in respiratory medicine were regarded as "Doctor's Delay". 
   Recommended measures against "Patient's Delay" were to promote TB infection prevention to peo-
ple, users and staff of medical and care facilities, to build the health-care system for the staff of medi-
cal and care facilities and to build the regional alliance system with a public health center, hospitals, 
medical clinics and care facilities. As for measures against "Doctor's Delay", putting in place the in-
hospital system to lead to the appropriate diagnosis for suspicious TB cases and educating health-care 
professionals about TB infection continuously were considered important to decrease TB infection in 
medical and care facilities. 
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